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c) Subject 1 + wish + subject 2 + conditional simple expresses a complaint or disagreement about  
 a present situation. 
 We can use “if only” + subject + conditional simple to express the same. 
 
PASSIVE SENTENCES 
An active sentence put emphasis on the person or thing that did the action. A passive sentence put 
emphasis on the events that happened. 
In passive sentence: 
1. the direct object becomes the subject. 
2. passive verbs are formed by putting the verb to be into the same tense as the active verb and 
adding the past participle of the active verb. 
3. the subject of the active sentence becomes the agent and it is introduced by the preposition 
“by”. In most passive sentences 
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n los últimos años se han llevado a cabo avances muy importantes  con respecto a la reposición 
de piezas dentarias perdidas, es decir, en la especialidad odontológica de prótesis o 
prostodoncia. Estos avances han sido sobretodo en el campo de la implantología. 
Los implantes dentarios constituyen el presente y futuro en la reposición dentaria, puesto que 
ofrecen una alternativa de sustituir las piezas perdidas, de modo fijo, y lo más parecido posible al 
diente natural. Asimismo, ofrecen muy buenos resultados a largo plazo, siempre que el paciente siga 
las indicaciones profesionales, y con ellos se pueden sustituir desde una única pieza hasta la totalidad 
de las mismas. 
E 
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Además, en los casos de reposición de múltiples piezas, se pueden combinar los implantes con las 
prótesis removibles, ofreciendo una retención y soporte que éstas son incapaces de ofrecer por sí 
mismas, ya que tienen sus limitaciones. 
No obstante, a pesar de que el tratamiento con implantes (combinado o no con prótesis removible 
según el caso) es el de elección, hemos de pensar que se trata de tratamientos económicamente muy 
caros, sobretodo cuando se trata de reponer un número elevado de piezas. De este modo, no todos 
los pacientes pueden permitirse este tratamiento, y han de pensar en otras opciones para reponer sus 
piezas perdidas y poder recuperar, en la medida de lo posible, la estética y función perdidas. 
Así, según la cantidad de piezas a reponer y la existencia de dientes pilares adecuados, como 
alternativa a los implantes se encuentran las siguientes opciones de tratamiento: 
 Prótesis fija mediante  colocación de coronas y puentes 
 Prótesis removible: Puede ser total o parcial según si en la arcada dentaria quedan o no piezas 
dentarias 
 Prótesis mixta: Se combina la colocación de prótesis fija con removible. 
 
En este articulo se detallarán cuidados bucodentales pensando en portadores de prótesis 
removibles, concretamente usuarios dependientes de la 3ª edad, a los que se debe asistir en diversas 
actividades de la vida diaria, incluyendo el mantenimiento y cuidado de dichas prótesis. 
DESARROLLO  
En primer lugar, se debe considerar el caso de un usuario con gran parte o la totalidad de sus 
dientes ausentes, por diferentes motivos, y que todavía no ha repuesto.  
Con respecto a las dificultades que presenta en este momento, comentar que además del aspecto 
estético, se afecta seriamente la función masticatoria, por lo que puede presentar problemas 
digestivos y nutricionales derivados de esta situación. Así, mientras no tenga la prótesis, de debe 
adaptar su alimentación, intentando mantener una dieta saludable y equilibrada, adaptada a sus 
necesidades. Los alimentos se  prepararán triturados en cremas o papillas, y también se incluirán en 
su dieta alimentos de consistencia líquida o semiblanda, como yogures, zumos,etc. 
Por esta razón, es aconsejable que en el menor tiempo posible se solucione su situación 
bucodental, puesto que puede afectar seriamente a su autoestima y estado anímico. 
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Fig.1 Prótesis completa superior. 
 
En este caso, la primera actuación  a realizar por el técnico que le asiste es, por un lado, informar a 
sus familiares y al propio usuario de la situación y de la necesidad de recuperar las piezas perdidas, y 
por otro, acompañar al usuario a visitar al odontólogo si a la familia no le resultara posible. De este 
modo, el técnico actuaría como intermediario entre el odontólogo y la familia, y con el mismo usuario, 
dependiendo del grado de autonomía. También, es recomendable que la familia se mantenga en 
contacto con el profesional en la medida de las posibilidades. 
Una vez se realiza la primera visita al odontólogo, éste realizará una minuciosa Hª clínica, 
diagnóstico y plan de tratamiento a seguir. Así, puede ser necesaria  la extracción de piezas que no se 
puedan mantener y otros tratamientos para conservar las piezas posibles. Tras esto, se confeccionará 
la prótesis adaptada al caso concreto y una vez esté terminada y colocada, el usuario deberá seguir 
unas instrucciones de higiene bucal y mantenimiento. Como estamos ante un usuario que por sí solo 
no podrá seguir todas estas pautas, será el técnico el encargado de aplicarlas y estimular la 
participación de la persona en la medida que su situación lo permita. Asimismo, los familiares también 
deberán estar al tanto. 
Es muy importante el seguimiento de todas las recomendaciones del odontólogo, porque de lo 
contrario, las piezas restantes se pueden acabar perdiendo y pueden aparecer problemas 
relacionados con el mal mantenimiento de la prótesis. 
A continuación, se desarrollarán todas estas instrucciones de mantenimiento que los usuarios con 
prótesis removible deben seguir, que serán aplicadas por el técnico o el propio usuario en la medida 
de sus posibilidades: 
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1. Limpieza de la prótesis después de cada comida, con cepillo de cerdas duras y jabón. 
2. Higiene adecuada de las piezas remanentes. En caso de que no quede ninguna, se debe 
cepillar suavemente la mucosa para estimular la circulación sanguínea, la lengua y realizar enjuague 
con colutorio bucal. De no realizarse la higiene del modo adecuado, pueden aparecer problemas en 
las piezas remanentes y aparición de candidiasis en la mucosa oral. 
3. Guardar la prótesis en su caja por la noche, colocándola sobre una gasa húmeda. 
4. Desinfección de prótesis con productos farmacéuticos cada 7 – 10 días. 
5. Estas medidas se aplican del mismo modo en usuarios encamados, de modo que si el usuario 
puede hacerlo por sí mismo se le proporcionará el material necesario, incluyendo una batea para 
poder enjuagarse. 
6. Si se trata de un usuario encamado inconsciente,  se procederá de la siguiente manera: 
 Colocar la cama en posición Fowler y con la cabeza ladeada 
 En estos casos, los usuarios/pacientes no tendrán la prótesis en boca en principio, 
pero en caso de tenerla, se retirará la misma. 
 Se realizará la higiene bucal con una torunda montada sobre una pinza de Kocher o 
portatorundas, que se impregnará de antiséptico bucal. 
 Finalmente, se secarán los labios y se aplicará vaselina en los mismos para evitar que 
se resequen. 
 
7. Resulta de vital importancia que se explique al usuario que al principio necesitará  un tiempo 
de adaptación a la nueva situación, que puede que le cueste masticar, y que las primeras semanas no 
podrá ingerir cualquier tipo de alimento, sobretodo las mayores dificultades se presentarán con las 
carnes. Incluso puede tener molestias y dolor por rozaduras entre la base de la prótesis y los procesos 
alveolares, aparición de úlceras y dificultades en la fonación. 
 
Fig.2 Prótesis parcial removible superior de resina. 
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Sin embargo, se debe impedir que se quite la prótesis, porque de lo contrario no se adaptará nunca 
a la nueva situación y animarle recordándole los puntos positivos.  
En caso de aparición de úlceras, acudir al odontólogo para retocar la base de la prótesis donde 
moleste. Y, periódicamente, como se seguirá reabsorbiendo el hueso alveolar, visitar al profesional 
para realizar un rebase y solucionar los desajustes que se produzcan. 
 
CONCLUSIÓN 
Resulta de gran importancia que los usuarios repongan sus piezas perdidas aunque sea mediante 
prótesis removible, ya que así pueden recuperar la estética y función perdidas, contribuyendo al 
mismo tiempo a recuperar su autoestima y mejorar su estado anímico. 
De este modo, este tratamiento se realizará en la consulta de un odontólogo colegiado y se deberá 
informar a la familia de todo lo que respecte al tratamiento, así como cumplir con las pautas 
prescritas por el profesional. 
Asimismo, no se debe olvidar que es un tratamiento que requerirá un tiempo de adaptación hasta 
que el usuario encuentre una normalidad.  ● 
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